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Abstract
  The effects of low-intensity exercise on postprandial hyperglycemia in diabetic patients 
have not been studied sufficiently except walking. Therefore, I examined acute effect of 
stretching and low-intensity resistance exercise at chair sitting position among diabetic 
patients in this study.
  Subjects are 1,166 diabetic patients who admitted on general hospital and　participated 
in group exercise (average age 62.4 years old). To collect control data, 43 patients were 
extracted and measured glucose level on the day before the exercise day, confirming 
that the day before was a rest day without special activity (the rest-day-measured group, 
average age 69.8 years).
  Blood glucose levels at around 120 minutes after lunch were measured as pre-exercise 
value. After that, about 60 minutes exercise session including stretching and low-intensity 
resistance exercise was executed and blood glucose levels were measured again as post-
exercise value.
  The all subjects’average blood glucose levels decreased significantly from 194.9 mg/dl to 
185.4 mg/dl (p<0.001). The blood glucose levels in the rest-day-measured group elevated 
from 179.4 mg/dl to 185.5 mg/dl on the rest day (p=0.377) and decreased from 183.9 mg/
dl to 176.9 mg/dl on exercise day (p=0.238).
  In this study, low-intensity exercise suppressed the increase in blood glucose from 120 
to 180 minutes after meals in the rest-day-measured group (who were relatively elderly 
subjects). In most of the patients under various conditions, blood glucose after the low-
intensity exercise at chair sitting position decreased and it was thought that substantial 
effect of this exercise is present.
  Key words:  stretching, low-intensity resistance exercise, blood glucose level, diabetic 
patients
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Ⅰ．背景および目的
糖尿病患者に対する運動療法には，インス
リン非依存的に糖代謝を促進させ，食後など
の血糖を降下させる急性効果と，インスリン抵
抗性・感受性を改善し，肥満・高血圧症・脂
質異常症の改善効果も示す慢性効果があると
されている 1）．特に食後高血糖は心血管動脈
硬化病変の発症危険因子であることが示され，
食後に上昇する血糖の変動幅を縮小すること
によって炎症性変化を抑制し，血管内皮を保
護することが重要と考えられている2,3）．
運動の食後血糖降下作用についての研究
は，従来から中等度強度の有酸素運動に関
するものが多い．Nelsonら（1982）は，2 型
糖尿病患者において，朝食後に安静にした場
合と，食後 30 分から45 分間の有酸素運動（最
大酸素摂取量の 55% 程度）を行った場合の
血糖変化を検討し，安静時に比較して運動時
には食後 60 ～ 95 分まで血糖降下することを
認めた．また，その際のインスリン血中濃度も
運動時に低下していることが明らかとなった 4）．
近年の研究でも，van Dijkら（2013）は，60
歳以上の男性 2 型糖尿病患者において，毎
食後 15 分間，低強度（3Mets 未満）の歩
行をした日では，しない日に比べ，食後血糖
上昇曲線下面積が有意に低下したことを報告
している5）．
しかし，血糖コントロール不良の糖尿病患
者は，日常生活での活動量が極端に低下し，
運動に対するモチベーションが低い者や，短
時間の歩行しか実施できない者，歩行そのも
のが過負荷になる者なども多く，過去の運動療
法の研究結果を，そのまま適用することができ
ない患者も多い．このような患者に対して，有
用かつ安全に実施可能な運動療法の確立が
必要と考えられるが，歩行等の有酸素運動は
多くの研究がなされているものの，それ以外の
運動による食後高血糖の改善効果について
は，十分に検証されていない．そこで本研究
では，運動前後の血糖値の変化に焦点をあて，
糖尿病患者が椅子座位で低強度のストレッチ・
レジスタンス運動を行った場合の運動急性効果
について検討した．
Ⅱ．研究方法
１．対象者
2006 年 8 月～ 2015 年 7 月に，宮城県 A
市に所在する総合病院へ入院した糖尿病患
者で，医師により運動禁忌条件が否定された
後，教育プログラムの一環として行われる集団
体操に参加した 1,166 名（表 1，男性：女性
／ 597：569 名，平均年齢 62.4±14.1 歳）を
対象とした（1 型糖尿病患者 48 名，過去に
同集団体操に参加経験のあるごく少数例を含
む）．
また対照デ ターとして，2012 年 9 月～ 2015
年 6 月に，運動実施日の前日（平常より特に
活発な活動をしない安静日であることを確認）
に，昼食後 120・180 分の血糖値を測定する
前日安静日測定群（以下，“ 前日測定群 ”）
43 名を，対象者総数 1,166 名の中から，業
務上支障のないことを条件に抽出した．そして，
運動前日の昼食後 120・180 分と，運動実施
日の昼食後 120・180 分で血糖値の比較を行っ
た．
運動前の血糖値が 90mg/dl 未満の患者
は，ブドウ糖を摂取して運動することが多いた
め，予め対象から除外した．
２．測定方法
昼食後 120 分前後の時間帯に，簡易血糖
測定器を用いて運動前の血糖値を測定し，そ
の後 60 分程度の運動時間を確保，運動後に
再度血糖値を測定し（昼食後 180 分前後），
運動前後で得られた値を比較した．また，対
象者特性等による差異について検討した．な
お 60 分の運動時間内には，各種運動の効果
等を解説する時間も含まれており，実質的な運
動時間は 40 分前後であった．
椅子座位運動プログラムの運動強度は
咲間　優
2
1.5 ～ 2.5METs 相当に設定した．内容構成
としては，まず最初に静的ストレッチ体操を
20 ～ 30 分程度行い，主要な全身の大筋群を
ストレッチした．次にレジスタンス運動を10 ～ 20
分程度，主に自重やミニバランスボール等を用
いて，大腿部・下腿部・臀部・腰背部・腹部
等の大筋群へ負荷をかけ，2 ～ 5 種目程度を
各 10 ～ 20 回×1 ～ 2 セット行った．最後に時
間があれば整理体操として，ストレッチ運動を
5 分程度行った．
３．解析方法
解析として，まず対象者特性と計測値の記
述統計を行った．次に，男女の特性を対応の
ない t 検定で比較し，運動開始前および終了
後の血糖値について，対応のあるt 検定を用
いて比較した．また，前日測定群の安静日と
運動実施日の血糖値変動を比較するため，二
元配置分散分析を行った．そして，薬剤使用
状況別の運動前後の血糖値変動を比較する
ため，一元配置分散分析を実施した．最後
に運動終了後の血糖値に強く影響を及ぼす要
因を調べるため，ステップワイズ法による重回
帰分析を行った．検定は両側とし，統計学的
有意判定の基準は 5% 未満とした．統計ソフト
は Microsoft Excel 2010 および IBM SPSS 
Statistics ver.25を用いた．
Ⅲ．結果
１．対象者の特性
全対象者の特性を表 1 に示す．全 1,166
名の平均年齢は 62.4±14.1 歳で 50 ～ 70 代
の参加が特に多く，男女比は 597：569と男性
がやや多かった．推定罹病期間は 12.4±9.6
年と中長期 , 糖尿病に罹患している対象者が
多かった．平均入院時 HbA1c 値は9.4±2.1%
と血糖コントロール不良で入院している対象者
が多かった．平均 BMI は 26.7±5.7kg/㎡で
肥満傾向のある集団であった．
２．血糖値の運動前後での比較
1）血糖値の全体平均値・男女別比較
運動前後で血糖値の全体平均値が 194.9
±67.1mg/dl から185.4±66.0mg/dl へ有意
に低下した（p<0.001）．男女別で値の変化を
みても，男性は 196.5±68.9mg/dl から184.7
±67.2mg/dl に， 女 性は 193.3±65.3mg/dl
から186.1±64.9mg/dl に，それぞれ有意な
低下を認めた（p<0.001）（図 1）．
2）全対象者と前日測定群の比較
対 象 者 総 計（n=1,166）と前日測 定 群
（n=43）の特性を対応のない t 検定で比較し
たところ（表 2），平均年齢はそれぞれ 62.4±
14.1 歳と69.8±10.3 歳で前日測定群の方が高
平均±標準偏差　対応のない t 検定　※男性 vs 女性
n.s.：not significant（有意差なし）
平均および標準誤差　対応のある t 検定 ***p<0.001
図 1　運動前後の平均血糖値（対象者全体，男女別）
表 1　低強度運動と血糖値研究対象者の特性①
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く（p<0.001），推定罹病期間も12.4±9.6 年
と17.2±8.7 年で有意差があった（p=0.0013）．
入院時 HbA1c は 9.4±2.1%と8.5±1.4% で
前日測定群が低かった（p<0.001）．
前日測定群の昼食後 120・180 分での血糖
値を，安静日と運動実施日でそれぞれ対応の
あるt 検定にて比較したところ（図 2），安静日
は 179.4±47.1mg/dl から185.5±58.1mg/dl
の上昇傾向（p=0.377），運動実施日は 183.9
±53.2mg/dl から176.9±55.2mg/dl の低下
傾向で（p=0.238），対象者数が少ないことも
あり（n=43），それぞれ有意差は認めなかった． 
また，前日測定群の昼食後 120・180 分で
の血糖値を，安静日と運動実施日で二元配
置分散分析にて統計検定したところ（図 3），
運 動の有 無 要 因では主 効 果が認められ
ず（p=0.730），時間要因も主効果を認めず
（p=0.933），運動有無と時間の要因間でも交
互作用は認めなかった（p=0.091）．
3）運動前値別の比較
運動前後の血糖値変動幅を運動前値別
でみると（ 図 4），90 ～ 139mg/dl の 範 囲
では 15.5mg/dl の有 意な上 昇（p<0.001），
140 ～ 179mg/dl では 2.8mg/dl の低下傾向
（p=0.165），180 ～ 219mg/dl で は 21.0mg/
dl の 有 意 な 低 下（p<0.001），220mg/dl
以上では 25.6mg/dl の有意な低下を認めた
（p<0.001）．
4）BMI 別の比較
日本肥満学会編「肥満症診断基準 2011」
によるBMI 区分別では 7），運動前後の血
糖値変動幅が 18.5kg/㎡未満の範囲のみ
6.8mg/dl の上昇傾向で（p=0.347），それ以
平均±標準偏差　対応のない t 検定
※ 1 総計 vs 小計　※ 2 全男性 vs 前日測定群男性
※ 3 全女性 vs 前日測定群女性
平均および標準誤差　対応のある t 検定
図 2　前日安静日・運動実施日の比較①
二元配置分散分析
図 3　前日安静日・運動実施日の比較②
平均および標準誤差　対応のある t 検定 ***p<0.001
日本糖尿病学会編「糖尿病治療ガイド 2012-2013」食後
2 時間血糖値評価に基づき分類 6）
図 4　運動前後の平均血糖値（運動前値別の比較）
表 2　低強度運動と血糖値研究対象者の特性②
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上の区分では運動前後で 9.4 ～ 16.6mg/dl 有
意に低下した（p<0.001）（図 5）．
5）薬剤使用概況による比較
各群の結果については（図 6，表 3），薬
剤なし群は 192.1±72.8mg/dl から 165.9±
65.7mg/dl へ有意に低下した（p<0.001）．
低血糖が起こり難いビグアナイド薬，α-グ
ルコシダーゼ阻害薬，インスリン抵抗性改善
薬，DPP-4 阻害薬，GLP-1 受容体作動薬の
いずれかを使用，または併用した群は 177.3±
54.1mg/dl から164.4±48.2mg/dl の有意な
低下を認めた（p<0.001）．
低血糖が起こり易い経口薬であるスルホニル
尿素薬（以下，SU 薬），速効型インスリン分
泌促進薬（以下，グリニド薬）のいずれかを
使用した群［A］（低血糖が起こり難い薬剤の
併用も含む）は 181.5±57.2mg/dl から173.6
±54.2mg/dl へ有意に低下した（p<0.001）．
低血糖が起こり易いインスリンを使用した
群［B］（他薬剤との併用含む）は 206.0±
71.6mg/dl から198.6±71.8mg/dl の有意な
低下を認めた（p<0.001）．
また，薬剤分類全体での運動前後の血糖
値変動を，一元配置分散分析にて統計検定し
たところ（図 6），4 群間において有意差を認
めた（p<0.001）．
6）インスリン使用状況ごとの比較
インスリン使用状況ごとにみると（表 3），他
薬剤との併用を含む全てのインスリン使用群
は 206.0 ± 71.6mg/dl か ら 198.6 ± 71.8mg/
dl の 有 意 な 低 下（p<0.001）， インスリン
の み 使 用 群 で は 215.1 ± 81.0mg/dl から
204.3±80.9mg/dl の有意な低下を認めたが
（p=0.0013），インスリンと低血糖が起こり難い
薬剤の併用群は 196.3±61.5mg/dl から192.4
±60.0mg/dl の減少傾向（p=0.139），インス
平均および標準誤差　対応のある t 検定 ***p<0.001
日本肥満学会編「肥満症診断基準 2011」に基づき分類 7）
図 5　運動前後の平均血糖値（BMI 別の比較）
平均および標準誤差　対応のある t 検定 ***p<0.001
※一元配置分散分析 ***p<0.001
図 6　運動前後の平均血糖値（薬剤使用概況による比較）
平均±標準偏差　対応のある t 検定
表 3　薬剤使用状況別の特性および血糖値比較
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リンと低血糖が起こり易い経口薬の併用群は
203.9±65.4mg/dl から197.5±70.3mg/dl の
減少傾向で（p=0.057），それぞれ有意差は
なかった．
7）重回帰分析の結果
運動終了後の血糖値に強く影響を及ぼす要
因を明らかにするため，ステップワイズ法による
重回帰分析を行った（表 4）．従属変数を運
動後の血糖値とし，独立変数として運動前の
血糖値・性別・年齢・BMI・入院時 HbA1c・
推定罹病期間・薬剤 5 分類・四季分類を使
用した．薬剤分類に関しては，薬剤の研究
結果（表 3）を考慮して，薬剤なし群・低血
糖が起こり難い薬剤のみ使用群・低血糖が起
こり易い経口薬の使用群・インスリンのみ使用
群・インスリンと他剤の併用群（表 3 ②＋③）
の 5 群に分けることにした．季節性を検証する
ための四季分類については，運動実施月を気
象庁の区分に基づき，3 ～ 5 月を春，6 ～ 8 月
を夏，9 ～ 11 月を秋，12 ～ 2 月を冬と分類し
た．重回帰分析の自由度調整済み決定係数
は R2=0.647（p<0.001）であり，説明変数と
して選択されたのは運動前の血糖値（標準偏
回帰係数 0.772，p<0.001），BMI（標準偏
回帰係数 -0.081，p<0.001），薬剤 5 分類（標
準偏回帰係数 0.069，p<0.001），性別（標
準偏回帰係数 0.043，p=0.015），四季分類（標
準偏回帰係数 0.039，p=0.026）であった．
Ⅳ．考察
１．運動による血糖降下作用の機序
運動の糖代謝への急性効果は，骨格筋
における糖の取り込みにより，血糖低下を引き
起こすものであるが，これはインスリン抵抗性
が亢進している糖尿病患者でも，インスリン非
依存的に行われることが知られている 8,9）．運
動による骨格筋収縮が糖輸送担体 glucose 
transporter4（GLUT4）の細胞膜への移動
を誘発し，糖の取り込みが促進することで血糖
が低下する10,11）．
また，健常人に対する研究では，受動的な
静的ストレッチに伴う筋の伸張刺激自体が血糖
値降下の作用をもたらしたと推察されてい
る 12）．さらに，2 型糖尿病患者に対する研究
でも，受動的静的ストレッチによって 8 週間後
の HbA1c 値が有意に減少したことが報告され
ており13），筋収縮が生じるレジスタンス運動ば
かりではなく，静的ストレッチにおいても血糖値
の改善効果が示唆されている．
以下，本研究での結果を考察する．
２．血糖値の全体平均値・男女別の比較
血糖値の全体平均値が運動の前後で
9.5mg/dl 有意に低下し，男女別にみると，そ
れぞれ 11.8mg/dlと7.2mg/dl 有意に低下し
た（図 1）．男性の方がやや変動幅が大きい
が，これには表 1 にあるように女性の方が年齢
や BMI が高いことも関連があるかもしれない．
さらに，糖尿病患者と健常者のどちらにおいて
も，一般的に男性の方が女性よりも筋力が強
い傾向が認められるため 14 ～ 16），その影響もあ
るのかもしれない．
３．安静日と運動実施日の比較
前日測定群における検討では，安静日は
6.1mg/dl の上昇，運動実施日は 7.0mg/dl の
低下であった（図 2，図 3）．健常者では通常，
食後 120 分から180 分にかけて血糖値は低
下してゆく．前日測定群で前日安静日120 分か
ステップワイズ法　R2=0.647　p<0.001
表 4　重回帰分析の結果
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ら180 分で血糖値が上昇したことには，表 2
でみたように，前日測定群は年齢が高く推定罹
病期間も長いが，入院時 HbA1c は低いとい
う特性が関連しているかもしれない．また一方
で，本研究の対象者が全般的に，入院しなけ
ればならないような血糖コントロール不良患者が
多く，そして入院初期の比較的糖毒性の強い
時期に運動を施行した患者も多いため，安静
日の同時間帯に血糖値が上昇した可能性もあ
る．しかし翌日の運動実施日は，運動の急性
効果によって，血糖値が低下したものと思われ
る．
４．運動前値別の比較
運動前の血糖値別でみていくと，運動前
値が高いほど血糖低下幅は大きい（図 4）．
有酸素運動による研究ではあるものの，鎌形
ら（2012）の報告でも，運動前値が高いほど
血糖低下幅が大きくなることが示されている 17）．
また 90 ～ 139mg/dl の範囲では有意に上昇
する結果であったが，糖取り込み・放出率の
調整には，インスリン以外にも，グルココルチコ
イドやグルカゴン，カテコラミンといったインスリン
拮抗ホルモン，レプチンやアディポネクチンなど
のアディポサイトカイン，消化管ホルモンである
グレリンやインクレチン，自律神経系といった様々
な因子が関与している 18）．インスリン拮抗ホル
モン等の影響で血糖値が上昇したことも考えら
れるが，本研究は運動開始のタイミングが昼食
後 120 分で，血糖上昇のピークを迎えている
患者も多い可能性があり，このことも血糖変動
に影響を及ぼしていると考える．
５．BMI 別の比較
BMI 区分別においては，BMI の値が高い
ほど比較的血糖低下幅が大きく，“ やせ ”と評
価される18.5kg/㎡未満は有意ではないものの
6.8mg/dl 上昇した（図 5）．18.5kg/㎡未満の
患者は，筋肉量・脂肪量ともに少ないことが推
測され，サルコペニア・フレイルに近い状態で
ある可能性もあり19 ～ 21），サルコペニアはインス
リン抵抗性を助長するため 22），代謝的因子に
何らかの影響を与えていると考えられる．
６．薬剤使用概況による比較
薬剤使用概況による比較では（図 6），全
ての薬剤分類群で有意な低下を認めたが，特
に薬剤なし群で 26.2mg/dl の低下と，その
他の群よりも血糖低下幅が大きかった．薬剤な
し群の対象者数は 76 名と少ないが，平均年
齢が比較的若く, 推定罹病期間も約 3 年と短
い（表 3）．加齢に伴いインスリン分泌が低下
し，その後にインスリン抵抗性が増大すること
や 23,24），罹病期間が長いほど，血糖コントロー
ルが悪く筋力低下を生じることが明らかにされて
おり21,25,26），この群の対象者はインスリン抵抗性・
感受性等に大きな問題がないことが推測され，
その他の群に比して血糖コントロールが良好な
集団であったと思われる．
７．インスリン使用状況ごとの比較
インスリン使用状況別にみると，インスリン使
用者総数群およびインスリンのみ使用群で有意
な低下を認めたが，インスリンと低血糖が起こ
り難い薬剤の併用群，インスリンと低血糖が
起こり易い経口薬の併用群で有意差はなかった
（表 3）．田中ら（2012）の報告でもインスリン
のみ使用している患者に，運動時の低血糖頻
度が多いことが示されており27,28），インスリンの
み使用して運動すると，血糖値が下り易いのか
もしれない．
８．影響の強い項目について
最後のまとめとして，運動終了後の血糖
値に強く影響を及ぼす要因を明らかにするた
め，ステップワイズ法による重回帰分析を行っ
た（表 4）．説明変数として選択されたのは運
動前の血糖値・BMI・薬剤 5 分類・性別・四
季分類であり，このように様 な々要因が絡み合っ
て，運動後の血糖値に影響を及ぼしていると
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推察する．
Ⅴ．結論
今回の研究では，前日安静日に血糖値を測
定した比較的高齢の対象者において，食後
120 分から180 分にかけての血糖の増加を低
強度運動が抑制している傾向が示された．
また，様 な々条件下において殆どの患者で，
椅子座位での低強度運動の前後に血糖低下
が確認でき，運動の効果があることが考えられ
た．
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